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Preglednica 1: Količine zaužitih ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob, glede na 
potreben dnevni vnos kalorij. Razmerje med zgoraj navedenimi je 5 % : 15 % : 80 % 
(povzeto po Vrhovnik in Grom, 2016).                  15 
Preglednica 2: Enodnevni jedilnik za osebo, ki mora dnevno zaužiti  
okoli 8400 kJ.                                        16 
Preglednica 3: Enodnevni jedilnik za osebo, ki mora zaužiti okoli 8000 kJ dnevno. 16 
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Slika 1: Metabolizem glukoze in njen največji porabnik (povzeto po Paoli in sod., 2015). 2 
Slika 2: Nastanek ketonskih teles in njihova pretvorba v celicah, ki jih lahko izkoriščajo za 
pridobivanje energije ATP (povzeto po Paoli in sod., 2015).      4 
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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
ADP   adenozin difosfat 
ATP  adenozin trifosfat 
ß  beta 
Co  koencim 
CŽS  centralni živčni sistem 
FADH2  flavinadenindinukleotid 
HDL  lipoprotein visoke gostote (angl. high density lipoprotein) 
H
+ 
  pozitivno nabit vodikov atom (proton)
 
LCHF  nizka vsebnost ogljikovih hidratov, visoka vsebnost maščob (angl. low carb, 
high fat) 
LDL  lipoprotein nizke gostote (angl. low density lipoprotein) 
MK  maščobne kisline 
NADH nikotinamid adenin dinukleotid 
NMK  nasičene maščobne kisline 
SŽB  srčno-žilne bolezni 
VLDL  lipoprotein zelo nizke gostote (angl. very low density lipoprotein) 
VNMK večkrat nenasičene maščobne kisline 
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Ketogena dieta je način prehranjevanja z uživanjem velikih količin maščob, zadostno 
količino beljakovin in z omejenim vnosom ogljikovih hidratov. Prvič se je izkustveno 
uvedla leta 1921, ko so pri otrocih z epilepsijo opazili, da se jim je po 25 dneh uživanja le 
vode, zmanjšalo število epileptičnih napadov. Predvidevali so, da je to posledica ketonov, 
ki nastajajo ob stradanju in delujejo proti krčem (Bregant in sod., 2009). 
 
Sprva se je ta dieta uporabljala le pod nadzorom strokovnjakov za zdravljenje trdovratne 
epilepsije in drugih metaboličnih motenj. Danes postaja vse bolj priljubljena med 
posamezniki kot sredstvo za izgubo telesne mase oziroma način prehranjevanja za 
povečanje telesne zmogljivosti. Vse več ljudi dosega želene rezultate, saj s to dieto 
preusmerimo presnovo našega telesa tako, da energijo pridobiva iz maščobnih zalog. 
Doseči želimo fiziološko stanje ketozo, to pomeni, da imamo povišano koncentracijo 
ketonov (acetoacetat, aceton, 3-ß-hidroksibutirat) v krvi. Ketoni so energetska alternativa 
krvnemu sladkorju, ko le-tega primanjkuje (Bregant in sod., 2009).  
 
V diplomskem delu smo se posvetili naslednjim glavnim ciljem: 
- definirati ketogeno dieto in način njenega delovanja, 
- opisati spremembe metabolizma in spremenjen način pridobivanja energije, 
- pregled literature in rezultatov različnih raziskav, 
- opisati pasti ketogene diete in našteti najpogostejše napake pri izvajanju le-te, 
- sestaviti primer jedilnika, ki bi bil primeren za posameznika na tej dieti. 
 
2 MEHANIZEM DELOVANJA KETOGENE DIETE 
 
2.1 NORMALEN NAČIN PRIDOBIVANJE ENERGIJE  
 
Naš metabolizem predstavljata dva procesa, ki sta med seboj v ravnovesju, anabolizem in 
katabolizem. Pri prvem gre za izgradnjo kompleksnih molekul, shranjevanje snovi ali 
popravljanje telesnih struktur, pri čemer se energija porablja. Katabolizem pa je proces 
razgradnje večjih molekul na enostavnejše, predvsem z namenom pridobivanja energije. 
Pri obeh procesih se nekaj energije izgubi v obliki toplote. Koliko energije potrebujemo, je 
odvisno od naše starosti, spola, telesne mase, fizične aktivnosti, bazalnega metabolizma in 
drugih dejavnikov (Boyer, 2005). 
 
Hrane si človeško telo ne zmore proizvesti samo, zato jo moramo dobiti iz drugih virov. 
Trije najpomembnejši viri so: ogljikovi hidrati, maščoba in beljakovine. Ogljikovi hidrati, 
ki jih najdemo v obliki škroba ali sladkorja, se med katabolizmom razgradijo na osnovne 
enote, katerih največji delež predstavlja glukoza. To je najlažje izkoristljiv vir energije v 
našem telesu. Da lahko preide iz našega krvnega obtoka v celice, kjer se preko različnih 
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metabolnih poti pretvori v energijo, potrebujemo inzulin. Glavni proces razgradnje glukoze 
je glikoliza, ki se odvija v citoplazmi celice. Preko številnih korakov, ob sodelovanju 
različnih encimov, se glukoza pretvori v tri glavne produkte: dve molekuli piruvata, dve 
molekuli adenozin trifosfata (ATP) in dve molekuli nikotinamid adenin dinukleotida 
(NADH), pri tem pa se izloča ogljikov dioksid. Piruvat se pretvori v acetil-Co-A, ki 
predstavlja središče nastajanja energije v našem telesu. Acetil-Co-A se veže z 
oksaloacetatom, pri čemer nastane citronska kislina. Ta vstopi v Krebsov cikel, ki se odvija 
v matriksu mitohondrijev. Cikel predstavlja prvo stopnjo celičnega dihanja, kjer preko 
osmih različnih encimskih procesov pride do popolne oksidacije metabolita do ogljikovega 
dioksida in vode. Med tem se odcepljajo nosilci energije kot so NADH, ATP in 
flavinadenindinukleotid (FADH2) (Boyer, 2005). Zgoraj opisana metabolna pot je 




























Slika 1: Metabolizem glukoze in njen največji porabnik (povzeto po Paoli in sod., 2015). 
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Energijsko bogate molekule (ATP, NADH in FADH2) potujejo do elektronske prenašalne 
verige, kjer se pretvorijo v energijo, ki jo naše telo lahko izkoristi (ATP). Prvi korak 
prenašalne verige je oksidacija NADH in FADH2, tako pridobimo elektrone in protone. 
Elektroni potujejo po verigi preko posebnih membranskih proteinov, kjer se pri vsakem 
prehodu iz ene molekule na drugo oksidirajo in preidejo na nižji energijski nivo. Pri tem se 
sprošča energija, ki se porabi za transport protonov (H
+
) preko notranje membrane 
mitohondrija v medmembranski prostor. Tu je njihova koncentracija večja kot v matriksu 
mitohondrija, zato za neprekinjen transport potrebujemo energijo, saj protoni potujejo v 
nasprotni smeri koncentracijskega gradienta. Ko se gradient ustvari (med membranski 
prostor je bolj pozitivno nabit kot matriks), želijo protoni nazaj v matriks mitohondrija, kar 
se izkoristi za tvorbo molekule ATP. Ker je notranja membrana za protone neprepustna, 
morajo najti drugo pot. Tu ima pomembno vlogo protein ATP-sintaza, ki protonom 
omogoča prehod preko membrane, hkrati pa to izkoristi za tvorbo molekule ATP. Ta 
nastane tako, da se fosfat in adenozin difosfat (ADP) med seboj povežeta in dobimo 
energijsko bogato molekulo ATP, ki jo naše telo lahko izkoristi (Boyer, 2005). 
Kot smo že omenili, lahko energijo dobimo tudi z razgradnjo drugih snovi, kot so 
beljakovine in maščobe. V celotnem procesu pridobivanja energije je središče vsega 
molekula acetil-Co-A. Ta je vstopno mesto v Krebsov cikel za druge procese razgradnje, 
ne glede na to, od kod je energija prišla. Maščobe naše telo razgradi na osnovne enote 
maščobne kisline (MK) in glicerol. MK se z ß-oksidacijo pretvorijo v acetil-Co-A in tako 
vstopijo v Krebsov cikel, vsi nadaljnji koraki so enaki zgoraj opisanim. Glicerol se v jetrih 
preko procesa imenovanega glukoneogeneza pretvori v glukozo. Ta je obraten glikolizi, saj 
se tu energija porablja za sintezo glukoze. Glukoza po sintezi vstopi v glikolizo, sledijo 
enaki koraki kot pri razgradnji glukoze, katere primarni vir so bili ogljikovi hidrati. Na ta 
način naše telo pri večini posameznikov pridobiva energijo za vse funkcije, ki nas 
ohranjajo pri življenju (Boyer, 2005). 
 
2.2 KETOZA  
 
Energija iz ogljikovih hidratov je lahko dostopna, saj je njeno pridobivanje relativno hitro, 
presežek le-te se shrani v maščobnih zalogah. Če iz hrane izključimo ogljikove hidrate, 
oziroma njihov vnos zelo omejimo, naše telo prisilimo, da začne za energijo izkoriščati 
ketone (Nymo in sod., 2017). 
 
Z omejenim vnosom ogljikovih hidratov se zniža koncentracija glukoze v našem telesu, ki 
je ponavadi primarni vir energije. Organizem se s tem spopade tako, da začne izkoriščati 
zaloge, shranjene v obliki glikogena. Povprečno imamo okoli 100 g jetrnega in 500 g 
mišičnega glikogena (ta količina je odvisna od obsega mišične mase), kar predstavlja 
kratkotrajno zalogo energije od približno 8400 kJ do 12500 kJ. Veliko več energije je 
shranjene v obliki maščobnih zalog (Grom, 2017b). 
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Primer moškega z maso 90 kg, ki ima 10 % maščobe:  
Ta posameznik ima 9 kilogramov maščevja, katerega 87 % predstavljajo maščobne zaloge 
(7830 g). Vsak gram sprosti 9 kcal, kar pomeni, da ima na voljo okoli 300 MJ energije, ki 
jo lahko mobilizira, ko se porabita ves založni glikogen in glukoza. Nekaj te maščobe je 
funkcionalnega značaja, vendar nam kljub odvzemu polovice še vedno ostane okoli 150 
MJ zaloge (Grom, 2017b). 
 
Nekaj malega energije lahko telo pridobi preko glukoneogeneze, pri čemer se v jetrih 
pretvori oksaloacetat v glukozo, hkrati pa se razgrajujejo maščobe do prostih MK (PMK), 
ki nato potujejo v jetra. Ketoza je v bistvu pot, pri kateri acetil-Co-A, ki nastaja preko ß-
oksidacije v jetrih, preseže hitrost nastajanja citrata in/ali ga je preveč, da bi se lahko ves 
vezal z oksaloacetatom. Navadno bi se z vezavo pretvoril v citronsko kislino in tako 
vstopil v Krebsov cikel, vendar zaradi presežka oz. pomanjkanja oksaloacetata to ni 
mogoče. Na sliki 2 vidimo, da zaradi vse nižje koncentracije oksaloacetata, Krebsov cikel 
ne more delovati, zato se v jetrih kopiči vse več molekul acetil-Co-A. Na tej stopnji ga 
naše telo v jetrnih mitohondrijih razgradi na acetoacetat, 3-ß-hidroksibutirat in aceton 
(večina acetona se ne izkoristi, ker ga izločimo z dihanjem). To so ketonska telesa, ki 
preidejo v krvni obtok in po njem potujejo do celic, ki jih lahko izkoristijo za energijo. Na 
sliki 2 so to tkivo mišice. Le-te sprejmejo ketone in jih pretvorijo nazaj v acetil-Co-A, ki se 
nato vključi v cikel citronske kisline, saj tu ni pomanjkanja oksaloacetata. Na ta način naše 
telo pridobi energiijo (Paoli in sod., 2015). 
  
 
Slika 2: Nastanek ketonskih teles in njihova pretvorba, kar lahko celice izkoriščajo za pridobivanje energije v 
obliki ATP (pridobljeno iz Paoli in sod., 2015). 
 
Metabolizem ketonskih teles je integriran preko mitohondrijskih in citoplazemskih 
metaboličnih poti, kjer citoplazemska lipogeneza in sinteza holesterola predstavljata 
Vezenšek S. Pasti ketogene diete.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
5 
neoksidativno usodo ketonov. Hepatocite poleg procesov redukcije niso zmožne 
metabolizma ketonov (za pridobivanje energije iz njih je nujno potrebna oksidacija), zato 
le-ti potujejo do celic, ki jih lahko izkoristijo kot alternativni vir energije (Paoli in sod., 
2015). 
 
Točen mehanizem delovanja še ni znan, obstajajo pa številne hipoteze, razlage in ugibanja, 
da je fiziološka ketoza ``draga pot´´ za pridobivanje energije (porabi se veliko maščobe), 
kar privede do tako hitrih rezultatov. 
 
Naši možgani, prav tako kot naše telo, za svoje delovanje obožujejo glukozo, vendar so 
sposobni izkoristiti tudi ketone. Pozitivna lastnost je tudi to, da iz njih dobimo več energije 
na enoto mase v primerjavi z glukozo (Volek in sod., 2015). 
  
3 KETOGENA DIETA 
 
Ketogena dieta je način prehranjevanja, pri katerem uživamo zadostno količino beljakovin, 
manj kot 10 % ogljikovih hidratov in več kot 60 % maščob. Že nekaj časa je zelo priznana 
v zdravstvu, predvsem za zdravljenje epilepsije, uporablja pa se tudi pri zdravljenju drugih 
bolezni (Bregant in sod., 2009). Ne dolgo nazaj je postala zelo priljubljena shujševalna 
dieta pri kateri dosežemo ketozo (brez omejitve energijskega vnosa), oziroma preusmerimo 
metabolizem našega telesa tako, da je učinek podoben stradanju. Ketoza je fiziološko 
stanje, kjer se namesto ogljikovih hidratov kot gorivo uporabljajo lipidi. Ne smemo je 
mešati s patološko ketozo ali ketoacidozo, do katere pride pri diabetikih (Paoli in sod., 
2012).  
 
Pri večini diet je izguba telesne mase hitra in povezana z izgubo mišic in moči oz. 
sposobnosti. Sem spadajo nizkokalorične diete, namenske dehidracije in stradanje. Te 
prakse niso varne in so tudi zdravju škodljive. Pri ketogeni dieti pa gre predvsem za izgubo 
maščobe in ohranjanje mišične mase (Paoli in sod., 2012). 
 
Paoli in sod. (2012) so bili mnenja, da naj bi na zniževanje telesne maščobe vplivali 
naslednji dejavniki: 
1) zmanjšanje procesa lipogeneze in pospešitev lipolize, 
2) zmanjšanje respiracijskega koeficienta v stanju mirovanja in posledično povečanje 
metabolizma maščobe za sintezo energije, 
3) večji izdatki energije zaradi glukoneogeneze in termičnega učinka beljakovin. 
 
Naše telo je v preteklosti zagotavljalo preživetje in ohranjanje sposobnosti naših prednikov 
med obdobji majhne dostopnosti ogljikovih hidratov z dovolj visoko koncentracijo 
energijskih metaboličnih produktov (ketonov).  
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MK, ki jih pri normalnem delovanju telesa za energijo izkoriščajo nekatera tkiva kot so 
npr. mišice, ne morajo biti uporabljene s strani centralnega živčnega sistema (CŽS). Ta jih 
ne more izkoristiti, saj maščobne kisline ne prehajajo preko krvno-možganske pregrade. 
CŽS je velik porabnik energije, saj predstavlja kar 20 % bazalnega metabolizma. V času 
stradanja zato lahko nastopi težava s preskrbo energije možganom. Sprva si naše telo 
zagotovi glukozo z razgradnjo mišičnega tkiva in si priskrbi aminokislinske prekurzorje za 
glukoneogenezo. Če bi bila to edina pot v času stradanja, ne bi bili sposobni preživeti 
daljšega obdobja pomanjkanja hrane. Naše telo lahko izkoristi ketone kot alternativno 
gorivo, ta proces temelji na razgradnji maščobe in ne beljakovin. Če izkoriščamo PMK in 
ketone za gorivo,  prizanesemo mišicam in učinek je ne kataboličen. Kljub temu da je 
učinek nasproten, telo še vedno izkorišča nekatere metabolične poti, ki so skupne tistim pri 
normalni presnovi telesa, to so ß-oksidacija, Krebsov cikel in glukoneogeneza (Paoli in 
sod., 2012).  
 
3.1 KETONSKA TELESA 
 
Ketonska telesa predstavljajo življenjsko pomemben alternativni vir energije. Večina jih 
nastane v jetrnih celicah, ker je tu njihova koncentracija večja, potujejo v smeri 
koncentracijskega gradienta (ven iz jeter). Nastajanje ketonov oz. ketogenezo narekujejo 
fiziološke in biokemijske spremembe maščobe. Poteka v mitohondrijih jeter, presnova 
ketonov pa je povezana preko metaboličnih poti citoplazme in mitohondrijev.  
 
Regulatorji, ki vplivajo na njihovo nastajanje, so lipoloza trigliceridov in nastajanje MK, 
transport do in preko plazemske membrane hepatocit, delovanje encima karnitin palmitol 
transferaze 1, ki zagotavlja transport v mitohondrije, ß-oksidacija, Krebsov cikel in 
koncentracija intermediantov, redoks potencial ter hormona glukagon in inzulin. 
Koncentracija glukoze se med ketozo zniža, s tem zelo pade tudi koncentracija inzulina. 
Ker inzulin sodeluje pri povečani sintezi maščobe in zmanjšani lipolizi, se z znižanjem 
njegove koncentracije olajša izkoriščanje maščobnih zalog. Inzulin ima pomembno vlogo 
tudi pri nastajanju mišic. Znotraj te raziskave so ugotovili, da je mišicam prizaneseno, 
vendar na ketogeni dieti težko povečamo njihovo maso (Paoli in sod., 2012). 
 
Pri zdravih ljudeh koncentracija ketonskih teles znaša približno od 100 do 250 mikromolov 
in lahko naraste do 1 milimola po intenzivni fizični aktivnosti ali po 24 urah stradanja. V 
primeru diabetične ketoacidoze (patološka), ki je ne smemo enačiti s ketozo (fiziološka), se 
koncentracija ketonov lahko dvigne do 20 milimolov. Naša jetra so sposobna proizvesti kar 
do 300 g ketonov na dan, kar predstavlja od 5 % do 20 % porabe energije v času posta, 
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3.2 ODLOČITEV ZA KETOGENO DIETO 
 
To odločitev bi morali vzeti zelo resno in se tega lotiti z veliko znanja, saj tu ne gre le za 
omejitev kaloričnega vnosa. Naše telo na nek način ukanimo in preusmerimo metabolične 
procese. Ko se na to dieto uvaja bolnike, so v t. i. »keto-team« vključeni številni 
strokovnjaki. Zahteva dobro poznavanje sestave živil, tehtanje in upoštevanje strogih 
navodil pri pripravi jedi. Med samo dieto bi bilo, za preverjanje učinkovitosti in za našo 
varnost, potrebno spremljati koncentracijo ketonov v urinu oz. ketonurijo (bila naj bi 
celodnevna) s testnimi lističi. Če je koncentracija ketonov prenizka, to pomeni, da nekaj 
delamo narobe. V nasprotnem primeru (koncentracija ketonov je previsoka) lahko pride do 
zakisanja telesa ali acidoze. 
 
Znano je, da se v prvem tednu lahko pojavi tako imenovana keto-gripa oz. nekateri 
neprijetni stranski učinki, saj se naše telo navaja na nove pogoje delovanja. Običajno traja 
le omejen čas, okoli teden dni, in se naj ne bi zopet pojavila. Občutimo lahko slabost, 
prebavne težave, zaprtje, utrujenost in lakoto. Pojav lakote je na začetku logičen, saj 
izkoriščamo učinek stradanja. Zaradi zgoraj navedenih možnih posledic je pametno na to 
dieto preiti postopoma in si vzeti vsaj en teden, kot prehodno obdobje, med katerim 
postopoma povečujemo vnos maščobe do končne optimalne količine. Ker največ energije 
dobimo iz le-te, je zelo pomembno, da celotno količino, ki naj bi jo zaužili, enakomerno 
razporedimo med obroke (Vrhovnik in Grom, 2016). 
 
Ko smo zadovoljni z rezultati ali pa želimo z dieto samo prekiniti, tega ne smemo storiti 
čez noč. Daljši čas na tej dieti pomeni tudi daljši prehod nazaj na zdravo uravnoteženo 
prehrano. Postopoma znižujemo vnos maščob in počasi uvajamo večje količine ogljikovih 
hidratov, še vedno se izogibamo enostavnim ogljikovim hidratom in sladkorju (Vrhovnik 
in Grom, 2016). 
 
Glede na današnje znanje strokovnjaki zaenkrat odsvetujejo ketogeno dieto za 
posameznike, ki se je ne poslužujejo zaradi zdravstvenih razlogov. Ni priporočljiva kot 
dolgoročna sprememba načina življenja, saj je zapletena in v popolnem nasprotju z zdravo, 
uravnoteženo prehrano. 
 
4 NASPROTUJOČE SI UGOTOVITVE RAZISKAV 
 
Ketogena dieta ni nekaj, kar se je pojavilo pred kratkim, v uporabi je že od leta 1921. 
Izvajali so jo v zdravstvene namene, zato je dostopnih veliko raziskovalnih člankov, 
predvsem v povezavi z otroško epilepsijo. Odkar se je začela uporabljati kot način za 
izgubo odvečnih kilogramov, se je izvedlo kar nekaj raziskav, vendar so rezultati le-teh 
zelo različni. Pri večini je dokazano, da tudi brez omejitve vnosa energije naše telo 
izkorišča maščobo (porablja se za energijo), kar privede do hitro vidnih rezultatov. 
Vezenšek S. Pasti ketogene diete.  




Rhyu in Cho (2014) navajata, da ni bistvenih razlik med kontrolno skupino in skupino, ki 
je bila na ketogeni dieti. Tekmovalci taekwondoja so bili na dieti tri tedne z omejenim 
vnosom kalorij (75 %), istočasno so dnevno izvajali intenzivne treninge. Keto-razmerja 
maščob, proteinov in ogljikovih hidratov so bila 55 % : 40,7 % : 4,3 %. Udeleženci obeh 
skupin so izgubili telesno maso, ni bilo pa bistvenih razlik v spremembi sestave telesa med 
skupinama. 
 
Raziskava, izvedena med elitnimi gimnastičarji v Italiji, je pokazala naslednje rezultate. 
Sodelovalo je le 8 športnikov, dieta je trajala 30 dni, med tem obdobjem so ohranjali 
fizično aktivnost (30 ur na teden). Kontrolna skupina je bila na vzhodnjaški dieti. Končne 
ugotovitve so pokazale, da med skupinama ni bilo razlike pri testu moči, opazna pa je bila 
sprememba v telesni masi in odstotku maščobe. Tudi kontrolna skupina je sicer zmanjšala 
telesno maso in odstotek maščobe, vendar so bile spremembe opazno manjše (Paoli in sod., 
2012). 
 
Volek in sod. (2003) so izvedli raziskavo, v kateri je sodelovalo 10 žensk. Primerjali so 
dieto z zelo nizkim vnosom maščob in ketogeno dieto. Ženske so bile na vsaki dieti po štiri 
tedne, sledilo je vmesno obdobje pred prehodom na drugo dieto. Pri ketogeni dieti, se je za 
16% povišal skupni holesterol, koncentracija lipoproteina nizke gostote (LDL) je narasla 
za 15 % in lipoproteina visoke gostote (HDL) za 33 %, ženskam se je koncentracija 
trigliceridov v krvi znižala za 30 %. 
 
Moškim, ki so bili osem tednov na ketogeni dieti, bogati z enkrat nenasičenimi MK in 
dodatkom omega-3 MK, se je povišala koncentracija HDL in znižala koncentracija 
trigliceridov v krvi. Do podobnih rezultatov so prišli pri skupini brez dodatka omega-3 MK 
in maščobami, ki niso bile bogate z enkrat nenasičenimi MK. Pri moških, ki so imeli na 
začetku raziskave več LDL, se je njihova količina povečala. Niso pa opazili bistvenih 
sprememb v razmerju vsebnosti skupnega holesterola in koncentracije HDL (Volek in sod., 
2003). 
 
Leta 2006 so Nordmann in sod. izvedli raziskavo, pri kateri so primerjali ketogeno dieto in 
dieto z nizkim vnosom maščobe, pri obeh vnos kalorij ni bil omejen. V 6 mesecev dolgi 
raziskavi je sodelovalo več kot 447 posameznikov. Skupina ljudi, ki je bila na ketogeni 
dieti, je v primerjavi z drugo izgubila kar za 3,3 kg več maščobe, ni bilo opaznih razlik v 
krvnem tlaku, bolj opazne spremembe so bile pri koncentraciji trigliceridov (nižja kot na 
začetku) in HDL (višja kot na  začetku). 
 
V šest-tedenski  energijsko neomejeni ketogeni dieti je sodelovalo 42 ljudi. Uživali so 71,6 
% maščob, 20,8 % beljakovin in 7,6 % ogljikovih hidratov. Udeleženci so izgubili okoli 2 
± 1,9 kg telesne mase, katere enak del je predstavljala maščoba in telesna masa brez 
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maščobe. Sprememb v koncentraciji trigliceridov ali HDL niso zaznali. Skupni holesterol 
je narasel za 4,7 % in LDL za 10,7 %. Zaznali so manjši negativni učinek na fizično 
sposobnost (hitrejša utrujenost, manjša zmogljivost in nižja maksimalna moč). Sprememba 
je bila minimalna, zato so mnenja, da to za posameznika nima velikega učinka, problem 
lahko nastane pri vrhunskih športnikih (Urbain in Bertz, 2017). 
 
5 PASTI KETOGENE DIETE 
 
Pri dietah vedno naštevamo njihove pozitivne lastnosti, nikoli se ne omeni možnih 
zapletov in negativnih učinkov. Še huje je to, da se ne ozavešča ljudi o tem, kakšne so 
lahko posledice, še posebej pri bolj kompleksnih dietah, ob njihovem nepravilnem 
izvajanju. Zaradi vse večje izpostavljenosti lepotnim idealom, se večina ljudi v svoji koži 
ne počuti prijetno, zato se v večini primerov odločijo za diete s hitro vidnimi rezultati. 
 
Ketogeni način prehranjevanja ni samo še ena nizkokalorična dieta. Kot smo že omenili, je 
potrebno veliko znanja in volje, da se je lotimo na pravilen in zdravju neškodljiv način. 
Odločili smo se raziskati pasti, na katere lahko naletimo. Te so nam ponavadi zamolčane 
ali pa se jih večina ne zaveda. 
 
5.1 MANJŠI ENERGIJSKI DONOS PRI TRENINGIH VISOKE INTENZIVNOSTI 
 
Nekatere raziskave so prišle do ugotovitve, da imamo, če smo na tej dieti, manjše fizične 
sposobnosti pri visoko intenzivnih treningih, kjer naše telo potrebuje hitro dostopno 
energijo. To je logično, saj telo ne more izkoriščati glukoze in glikogena, njun vnos smo 
namreč znatno znižali. Energijo telo sedaj pridobiva iz maščob in proteinov, katerih 
razgradnja je počasnejša, vendar konstantna. To ima tudi pozitivno stran, saj zaradi 
konstantne razgradnje dobimo občutek daljše sitosti (Rhyu in Cho, 2014). 
 
5.2 TEŽKO POVEČANJE MIŠIČNE MASE 
 
Številne raziskave so pokazale, da ketogena dieta prizanese mišicam in topi maščobo, 
vendar so prišli tudi do ugotovitev, da je povečanje mišične mase na tej dieti težko 
dosegljivo, oziroma je to dolgotrajen proces. Koncentracije glukoze so nizke, s tem se zelo 
zniža tudi koncentracija inzulina, ki ima vlogo pri nastajanju mišičnih proteinov. Še en 
dejavnik, ki upočasnjuje njihov nastanek je pomanjkanje glikogena. Obstaja pozitivna 
povezava med razpolago glikogena in sintezo proteinov. Če tega ni dovolj, se proces 
upočasni, vendar se ne ustavi povsem (Rhyu in Cho, 2014). 
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5.3 MONOTONA PREHRANA IN ZELO OMEJENA KOLIČINA OGLJIKOVIH 
HIDRATOV 
 
Pri klasični dieti uživamo okoli 50 % ogljikovih hidratov, 30 % beljakovin in 20 % 
maščob. Ketogena dieta ima to razmerje obrnjena na glavo. Približno 60 % energije naj bi 
pridobili iz maščob, od 5 % do 10 % iz ogljikovih hidratov in ostali del iz beljakovin 
(Bregant in sod., 2009). Obroki so sestavljeni predvsem iz mesa (govedina, svinjina, 
mastne ribe), zelenjave (omejena količina stročnic, korenja, ne smemo uživati krompirja), 
jajc, sira, masla in drugih z maščobo bogatih mlečnih izdelkov, oreščkov, avokada. Iz 
prehrane moramo popolnoma izključiti sladkor, kruh, testenine, riž, zelo omejimo sadje in 
ne pijemo sadnih sokov, izogibamo se kosmičem in drugim izdelkom z ogljikovimi hidrati 
(Vrhovnik in Grom, 2016). 
 
To lahko nekaterim posameznikom predstavlja velik izziv, še posebej, če so vajeni vsak 
dan uživati zelo raznoliko hrano. S prepovedjo uživanja ogljikovih hidratov moramo 
postati bolj iznajdljivi pri pripravi obrokov, da se jih ne naveličamo. 
 
5.4 KETOGENA DIETA TEMELJI NA MAŠČOBAH ŽIVALSKEGA IZVORA 
 
O tej temi je veliko nasprotujočih si mišljenj in rezultatov raziskav. V preteklosti so trdili, 
da velika količina nasičenih MK (NMK), ob majhni količini večkrat nenasičenih MK 
(VNMK) viša serumski holesterol, predvsem slabega (LDL). Ta naj bi povečeval tveganje 
za nastanek srčno-žilnih bolezni (SŽB), vendar so bili dokazi za to zelo šibki. V novejših 
raziskavah so dokazali, da imajo nekatere NMK, predvsem tiste iz mlečnih izdelkov in 
kokosovega olja, pozitiven učinek na zdravje. Danes se pojavlja vse več trditev, da so 
omega-6 MK tiste, ki spodbujajo vnetne odzive in imajo negativne posledice (Lawrence, 
2013). 
 
Ko so ločili lipoproteinske delce v krvi in videli, da obstajajo LDL, lipoproteini zelo nizke 
gostote (VLDL) in HDL, so določili tudi boljšega pokazatelja  tveganja za razvoj SŽB 
(Steinberg, 2005). Za bolj natančno določanje tveganja se je izkazalo razmerje med 
celotnim serumskim holesterolom in koncentracijo HDL (Mensink in sod., 2003). Eno 
izmed novejših odkritij je tudi, da je škodljivost HDL, LDL in VLDL povezano z 
velikostjo in gostoto le-teh. HDL sodeluje v obratni smeri odlaganja holesterola, prenaša 
ga iz arterijskih odlagališč nazaj v jetra, kjer se iz njega sintetizirajo koristni metaboliti in 
se na koncu iz telesa izloči preko žolča. LDL in VLDL delujeta ravno obratno in odlagata 
holesterol v arterijah (Mensink in sod., 2003). 
 
NMK zaradi kemijske strukture niso tako podvržene reakcijam s kisikom, zato večinoma 
niso vključene v reakcije oksidacije, pri katerih nastanejo škodljivi oksidacijski produkti. 
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Na drugi strani imamo VNMK, ki so s kisikom zelo reaktivne, kar lahko predstavlja 
problem pri prevelikem uživanju (Lawrence, 2013). 
 
Pomembno je omeniti, da je učinek na lipoproteine, ki ga ima uživanje nasičenih maščob, 
odvisen od prisotnosti oz. količine VNMK. NMK vplivajo na LDL le, ko je koncentracija 
VNMK pod 5 % zaužite energije (Siri-Tarino in sod., 2010). Druga študija trdi, da se 
udeležencem, ki so uživali tudi do 50 % energije iz NMK ni spremenila vrednost skupnega 
ali LDL holesterola. Prav tako so dokazali, da NMK nižajo koncentracijo LDL manjših 
velikosti (ti so škodljivi in lahko znak tveganja za SŽB) in višajo LDL delce večje 
velikosti. Trenutna priporočila še vedno predvidevajo nadomeščanje NMK z VNMK, kar 
pa je lahko problematično. Že tako je razmerje med omega-6 in omega-3 MK previsoko 
(10:1). Z nadomestitvijo NMK bi lahko to pripeljalo do še večje količine zaužitih omega-6 
MK, kar povezujejo s številnimi negativnimi vplivi na zdravje (Ravnskov in sod., 2014).  
 
V metaanalizi so prišli do ugotovitve, da že zmerne količine omega-3 MK pozitivno 
vplivajo na protivnetne procese v primeru, da jih kombiniramo z omega-6 MK (Ramsden 
in sod., 2010). 
 
Po pregledu literature smo mnenja, da je treba pri uživanju maščobe paziti na to, da poleg 
NMK, uživamo tudi nekaj VNMK, ki imajo številne pozitivne vplive na zdravje. Povečali 
bi lahko predvsem vnos omega-3 MK, ki so za nas esencialne (eikozapentanojska kislina in 
dokozaheksanojska kislina) in hkrati tudi prekurzorji za določene telesne hormone. 
Nahajajo se predvsem v morskih ribah (losos, sardine), z večjim uživanjem le-teh, bi se 
mogoče zmanjšal vnos rastlinskih olj (omega-6 MK), kar bi ugodno vplivalo na razmerje, 
ki bi se posledično znižalo in premaknilo proti predlagani vrednosti 5:1 (NIJZ, 2016). 
 
5.5 KONCENTRACIJA KETONOV 
 
Urbain in Bertz (2016) navajata najprimernejši čas za merjenje koncentracije ketonov v 
telesu. Izvedla sta 6-tedensko raziskavo s ketogeno dieto. Posamezniki so si večkrat 
dnevno merili koncentracijo ketonov v urinu (acetoacetat) in krvi (3-ß-hidroksibutirat). 
Prišla sta do zaključkov, da bi moral biti test prisotnosti ketonov v urinu vključen v vsako 
raziskavo, ki vključuje ketogeno dieto. To je potrebno, saj mora biti naše telo v stanju 
ketoze, da dieto lahko imenujemo ketogena. Testni trakovi so zelo enostavni za uporabo, 
priložena je tudi barvna lestvica, kar omogoča enostavno odčitavanje. Da so ketoni 
zaznavni v urinu, morajo nastajati hitreje, kot so porabljeni.  
 
Ketonska telesa so bila najlažje zaznana v jutranjem urinu ali pa nekaj ur po večerji, oz. 
pozno zvečer. Najslabše so zaznavni med deseto uro zjutraj in sedmo uro zvečer, predvsem 
zaradi zaužitih obrokov in fizične aktivnosti. (Urbain in Bertz, 2016). Po našem mnenju bi 
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moral vsak posameznik ob prehodu na ketogeno dieto vsaj na začetku preverjati, če je telo 
v ketozi. S tem bi dobil potrditev, da dieto izvaja pravilno. 
 
5.1.1  Zakisanost telesa 
 
Pri nezdravljenem diabetesu se lahko pojavi ketoacidoza, to je stanje, ko so v krvi 
previsoke koncentracije ketonov. Zniža se pH krvi, kar sproži, da ledvice izločajo urin 
bogat s kislino. Kislini nastaneta iz acetoacetata in 3-ß-hidroksibutirata. Pri fiziološki 
ketozi, do katere pride, če smo na ketogeni dieti, so koncentracije ketonov veliko manjše v 
primerjavi s ketoacidozo. Pojavi se vprašanje, če obstaja nevarnost zakisanosti telesa, kljub 
nižjim koncentracijam ketonov, predvsem na dolgi rok (Paoli in sod., 2012). 
 
5.6 POPLAVA  TRGA Z IZDELKI LOW CARB HIGH FAT (LCHF), ČLANKI IN 
SPLETNIMI STRANMI 
 
  Pred nekaj leti je tudi pri nas ketogena dieta postajala vse bolj priljubljena. Sprva so se 
zanjo odločali športniki in ljudje, ki se kljub visoki fizični aktivnosti niso mogli znebiti 
odvečne maščobe. Dieta se je hitro razširila zaradi vse več člankov z recepti LCHF in z 
zgodbami o hitri izgubi telesne mase (predvsem maščobe) in pozitivnega mnenja mnogih 
samooklicanih strokovnjakov. Posledično se je zanjo odločilo več ljudi. 
 
Po našem mnenju je težava v tem, da je velika priljubljenost te diete izrinila ostale in ljudje 
so menili, da je to edini način za izgubo odvečnih kilogramov. Zaradi obljube, da so 
rezultati hitri in enostavni, ni bilo potrebno veliko, da so se tudi sami odločili za ta način 
prehranjevanja. Poplava različnih člankov in spletnih strani, v katerih podatki in nasveti 
niso vedno resnični, vendar so za širšo javnost lahko dostopni, je verjetno povzročila 
številne napake, ki so jih ljudje nevede delali. Kadarkoli se za dieto odločimo, se nas le 
malo pred tem posvetuje s strokovnjakom za prehrano, ker se nam to zdi nepotrebno. 
Hrana je nekaj vsakdanjega in marsikdo se ne zaveda, kako veliko škodo si lahko naredi z 
nepravilnim načinom prehranjevanja. Učinki napačne prehrane navzven niso hitro opazni, 
kar predstavlja še večji problem. Ne morem trditi, da je dieta zdravju škodljiva ali obratno, 
saj so vse raziskave še zelo osnovne ali pa so bile izvedene le v kratkem časovnem 
obdobju. Kratkoročno je dieta sicer učinkovita za izgubo telesne maščobe, nas pa 
predvsem zanimajo tudi njeni vplivi na dolgi rok.  
 
Zelo pozitivna stvar pri tej dieti je po našem prepričanju ta, da je vplivala na javno mnenje, 
ki pravi da so maščobe slabe. Dolgo časa je veljalo, naj se jim izogibamo ali uživamo zelo 
omejene količine. Prehranska piramida, ki velja kot osnova za zdravo in uravnoteženo 
prehrano že od nekdaj, ima maščobe v samem vrhu piramide (poleg sladkorja). Pri 
ketogeni dieti se prehransko piramido obrne na glavo, vendar še vedno v samem vrhu 
ostane sladkor, ki se mu pridružijo še ostali ogljikovi hidrati. Smo mnenja, da večji 
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problem predstavljajo enostavni ogljikovi hidrati in sladkorji, ne pa maščobe. Te igrajo 
številne pomembne vloge v našem telesu, so sestavni deli celičnih struktur, vir v maščobi 
topnih vitaminov (A, D, E in K), so nujno potrebne za naše delovanje, saj brez esencialnih 
MK življenje ne bi bilo mogoče. Številne tako nenasičene, kot NMK in VNMK, so za naše 
telo potrebne in moramo zagotoviti njihov vsakodnevni vnos (v primernih količinah).  
 
6 NAJPOGOSTEJŠE NAPAKE KETOGENE DIETE 
 
6.1 PRI KETOGENI DIETI JE POTREBNO UŽIVATI OGROMNO BELJAKOVIN 
 
Pogosta napaka ljudi je prepričanje, da je ketogena dieta visoko beljakovinsko 
prehranjevanje, kar ne drži. Glavno pravilo ketogene diete je uživanje velike količine 
maščob, zelo malo ogljikovih hidratov, beljakovin pa le toliko, da zadostimo svojim 
fiziološkim potrebam. Če z vnosom pretiravamo, lahko presežek telo izrabi za sintezo 
glukoze, katere koncentracijo želimo znižati (Grom, 2017a). 
 
6.2 UŽIVAMO LAHKO NEOMEJENE KOLIČINE HRANE 
 
To ne drži! Tudi pri tej dieti, tako kot pri vseh ostalih, je za doseganje drastičnih sprememb 
potrebno omejiti vnos hrane. Z njo lahko dosežemo manjši apetit zaradi določenih 
fizioloških prilagoditev na porabo maščob kot primarnega vira energije (Grom, 2017a). 
 
6.3 TO JE EDINI UČINKOVITI NAČIN ZA IZGUBO TELESNE MASE 
 
Zaradi vse večje priljubljenosti diete so posamezniki lahko mnenja, da je to edini 
učinkoviti način za doseganje želenih rezultatov. Pojavlja se vse več člankov, izhajajo prve 
knjige z recepti, pojavljajo se nadomestne različice živil, ki ne vsebujejo ogljikovih 
hidratov, splet pa preplavljajo slike ljudi, ki so z njo dosegli vidne rezultate. To še zdaleč 
ni edini način za izgubo odvečnih kilogramov, vendar je v zadnjem času postal zelo 
razširjen (Grom, 2017a). 
 
6.4 KOLIČINA ZAUŽITIH MAŠČOB 
 
Ljudje, ki se pred odločitvijo niso dovolj poglobili v način delovanja te diete, lahko 
naredijo veliko napako in pazijo le na to, da bodo zaužili dovolj maščob. Razmerje med 
ogljikovimi hidrati, maščobami in beljakovinami je zelo pomembno, zato se ga moramo 
strogo držati, če želimo s to dieto doseči zastavljene cilje. Odstotek maščobe je odvisen od 
tega, na kako strogi dieti smo, zelo pomemben je tudi podatek, koliko energije sploh 
potrebujemo. Če zaužijemo 5000 kcal, bo to za večino presegalo optimalen dnevni vnos 
kalorij. V primeru, da je kalorični vnos prevelik, vendar se točno držimo pravila, da 
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zaužijemo primeren odstotek maščob, nas to ne bo privedlo do izgube maščobe (Grom, 
2017a). 
 
6.5 KETOGENA DIETA JE PRIMERNA ZA VSAKOGAR 
 
  To ne drži! Dieta že samo iz zdravstvenih razlogov ni primerna za posameznike z 
obolenjem jeter, za tiste z motnjo ketoneogeneze ali mitohondrijskimi obolenji, ter ljudi s 
težavami pri ketolizi ter oksidaciji maščob (Bregant in sod., 2009). 
 
7 PRIMER JEDILNIKA 
 
Vrhovnik in Grom (2016) sta v svoji knjigi sestavila jedilnik, ki bi bil primeren za 
posameznika na ketogeni dieti. Še vedno smo mnenja, da bi se zanjo lahko odločili le 
ljudje, ki so pod nadzorom zdravnika, ki je seznanjen s principom ketogene diete. 
Najboljša kontrola je pregled krvi, krvno sliko pa lahko ustrezno interpretira le zdravnik. 
Ker je pregled krvi daljši postopek, ki ga ne moremo izvajati sami doma, je pametno 
razmisliti o drugih metodah merjenja koncentracije ketonskih teles (npr. merjenje 
ketourinije s testnimi lističi). 
 
Če se zanjo odločimo, je pametno začeti z manj strogo različico ketogene diete. Ne 
začnemo s tem, da ogljikove hidrate omejimo na 20 g na dan. Prvih nekaj dni jih omejimo 
na nekje 150 g dnevno na račun višjega vnosa maščob. Če se ob tej vrednosti dobro 
počutimo, lahko postopoma nižamo delež ogljikovih hidratov in povečujemo delež 
maščob. Pri tem moramo biti pozorni na svoje počutje, ker ima ta dieta velik vpliv na 
delovanje našega telesa. Jedilnik je le teoretičen in ga je potrebno spremeniti glede na 
posameznikove potrebe. Pri nekaterih bi dieta delovala pri višji količini ogljikovih 
hidratov, drugi jih morajo omejiti na minimum. Količina zaužitih maščob je odvisna od 
spola, telesne aktivnosti, telesne mase, starosti, telesne sestave in drugih dejavnikov. Pri 
sestavi jedilnika se veliko govori tudi o tako imenovanem keto-razmerju. Možne so diete z 
razmerjem 5:1, vendar se največkrat vzame razmerje 4:1. To pomeni, da za vsako enoto 
energije, ki jo zaužijemo z ogljikovimi hidrati ali beljakovinami, dodamo 4 enote energije 
iz maščobe (Vrhovnik in Grom, 2016). 
 
Kot smo že omenili, si moramo dieto prilagoditi glede na lastne potrebe. Če vzamemo 
standardna razmerja 5 % : 15 % : 80 % (ogljikovi hidrati : beljakovine : maščobe) se glede 
na njih orientiramo, vendar bo ženska z maso 50 kg potrebovala veliko manj kalorij 
dnevno kot športnik z maso 100 kg. Pomembno je, da ugotovimo, koliko kalorij dnevno 
potrebujemo in na podlagi tega podatka preračunamo, kolikšna količina beljakovin, 
maščob in ogljikovih hidratov je za nas primerna (Vrhovnik in Grom, 2016). 
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7.1 RAZMERJE MED OGLJIKOVIMI HIDRATI, BELJAKOVINAMI IN 
MAŠČOBAMI  
 
Odločitev za keto-razmerje je odvisna od vsakega posameznika. Za ljudi v 
preddiabetičnem stanju bi bilo bolje, da se odločijo za razmerje, kjer je ogljikovih hidratov 
manj, za športnike pa za tisto, pri katerem bodo zaužili več beljakovin. V preglednici 1 so 
prikazane izračunane količine ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob glede na 
posameznikove potrebe po energiji.  
 
Preglednica 1: Količine zaužitih ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob glede na potreben dnevni  vnos 











6,3 1500 19 56 133 
7,1 1700 21 64 151 
8,4 2000 25 75 178 
9,6 2300 29 86 204 
10,5 2500 31 94 222 
12,5 3000 38 113 267 
       
      V preglednici so vidne različne količine posameznih hranil, potrebnih za doseganje ketoze. 
Posamezniki, ki za normalno delovanje potrebujejo več kalorij, bodo posledično zaužili 
večjo količino maščob, beljakovin in ogljikovih hidratov. 
 
7.2 RAZLIČICE KETONSKE DIETE 
 
Vrhovnik in Grom (2016) navajata, da poleg standardne ketogene diete obstajata še dve 
različici, pri katerih gre za uživanje ogljikovih hidratov v ketogenem načinu prehranjevanja 
na dva načina, in sicer: 
1) Tarčna ketonska dieta 
2) Ciklična ketonska dieta 
Pri prvi je dnevni vnos ogljikovih hidratov načrtovan okoli vadbe, pri drugi gre za vnos 
ogljikovih hidratov v določenem časovnem obdobju. Ponavadi se to naredi enkrat na teden, 




Točen jedilnik je zaradi prej opisanih dejavnikov težko sestaviti. Jedi, ki jih lahko uživamo 
so naslednje:  
Žlica mastne skute z veliko sladke smetane (lahko dodamo mandlje), solata s piščancem, 
avokadom, paradižnikom in olivnim oljem, beljakovinski napitek zmešan s sladko 
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smetano, oreščki s kosom mastnega sira, pečena jajca z maslom in špinačo, kuhana jajca s 
sirom, losos z maslom in blitvo. 
 
Paziti moramo, da je vnos maščobe enakomerno razporejen čez cel dan. Spodaj sta dva 
primera jedilnika, eden s tremi obroki (preglednica 2) in drugi z dvema obrokoma 
(preglednica 3). Pri večini posameznikov na ketogeni dieti ob uspešni ketozi pride do 
zmanjšanja apetita, zato začnejo uživati manj obrokov dnevno. 
 
Preglednica 2: Enodnevni jedilnik za osebo, ki mora zaužiti približno 8400 kJ dnevno. 
 
Zajtrk kJ 
4 velika jajca 1196 
30 g surovega masla 842 
150 g blanširane špinače 145 
Kosilo/malica  
120 g mastnega sira (gavda) 1790 
75 g oreščkov (lešniki) 1973 
Večerja  
140 g avokada 950 
150 g piščančjih prsi 1080 
100 g brokolija 117 





Preglednica 3: Enodnevni jedilnik za osebo, ki mora zaužiti približno 8000 kJ dnevno. 
 
Zajtrk/kosilo kJ 
3 velika jajca 897 
50 g ocvirkov 1195 
30 g surovega masla 842 
50 g parmezana 840 
Kosilo/večerja  
200 g lososovega fileja 1190 
4 žlice oljčnega olja 1992 
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Ketogena dieta je zelo učinkovita metoda za izgubo telesne mase. Rezultati so hitro opazni 
in dosegljivi tudi brez omejitve kalorij. Paziti moramo, da se je lotimo previdno in z veliko 
znanja, saj si v nasprotnem primeru lahko škodujemo. Na podlagi dosedanjih raziskav te 
diete, je še ne morejo priporočati oz.  odsvetovati za širšo uporabo. Večina raziskav je 
trajala le kratek čas, udeleženci so bili pod stalnim nadzorom strokovnjakov, velikokrat so 
bili testirani športniki, ki so poleg diete ohranjali visokointenzivne treninge, ki bi lahko 
vplivali na rezultate. Podatkov in mnenj o opisani dieti je veliko, vendar še vedno ne 
dovolj, da bi popolnoma razumeli njeno delovanje oz. vedeli, kako v celoti vpliva na naše 
telo. Vemo, da ni namenjena vsakomur, saj je popolno nasprotje zdrave uravnotežene 
prehrane. Kljub nasprotujočem se mnenju nekaterih, predstavlja veliko spremembo 
življenjskega stila, načina prehranjevanja in delovanja telesa, zato se zanjo odločimo le po 
posvetu s strokovnjakom. 
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